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Alexander Berghaus, Sergije Jovanovic, Berlin 
Kurze Kolumella und hängende Nasenspitze: Bedeutung der 
Flügelknorpelplastik nach Goldman 
Die Chirurgie der Nasenspitze erfordert im Rahmen der 
Rhinoplastik besondere Aufmerksamkeit, weil sie einen 
entscheidenden Einfluß auf das Gesamtergebnis hat. 
Voraussetzung für ein optimales Operationsergebnis ist 
es zunächst, die vorliegende Deformität richtig einzu­
schätzen, um dann die adäquaten Mittel für die jeweilige 
Problemlösung einzusetzen. 
Aus der Vielzahl der bei der Spitzenplastik vorkommen­
den Problemkonfigurationen möchte ich hier die Schwie­
rigkeit der Korrektur der kurzen, hängenden Kolumella 
mit hängender Nasenspitze herausgreifen. 
Bei der normal geformten Nase tritt bei Seitenansicht die 
Kolumella ca. 3 - 4 mm unter den höchsten Punkt des 
Nasenflügelrandes. Zieht man eine Linie durch die 
Längsachse der Nasenöffnung bei Seitenansicht, so 
Abb. 1 Prinzip der Nasenspitzenplastik nach Goldman: Die 
Flügelknorpel werden durchtrennt. Durch Hochschlagen der 
medialen Schnittkanten werden die medialen Flügelknorpel und 
damit die Kolumella verlängert. Eine Naht verbindet die aufge-
richteten Knorpelsegmente 
beträgt der Abstand zum Flügelrand ebenso wie zur 
Kolumellakante jeweils ca. 2 mm. 
Bei der hängenden Kolumella beträgt der untere Abstand 
mehr als 2 mm, während der obere Flügelrand normal ist. 
Ein retrahierter Naselflügel, bei dem der Abstand zur 
Längsachse größer als 2 mm ist, kann trotz normaler 
kaudaler Verhältnisse eine hängende Kolumella vor täu­
schen. 
Ursache für eine hängende Kolumella kann z .B . ein 
breiter, nach ventral ausladender, medialer Flügelknor­
pelschenkel sein. Die Korrektur besteht dann in seiner 
chirurgischen Verschmälerung. Eine andere mögliche 
Ursache für die hängende Kolumella ist ein nach ventral 
stark ausladendes Septum, das dann entsprechend 
gekürzt werden muß. Schwieriger ist die Korrektur eines 
Flügelknorpels, der einen sehr kurzen medialen Schenkel 
hat und seitlich einen breiten Übergang zum lateralen 
Schenkel aufweist. Hierdurch entsteht eine kurze, hän­
gende Kolumella mit ptotischer Nasenspitze. Geradezu 
zwangsläufig bildet sich ein Pseudohöcker , der durch die 
Anwesenheit eines auch nur geringgradigen, wirklichen 
Höckers noch immens gesteigert werden kann. 
Ein mögliches Verfahren, in diesen Fällen die Kolumella 
zu verlängern, besteht in der Einpflanzung von Knorpel­
spänen in die Kolumella, sogenannten „Struts" . Diese 
Stützen können aber allein nicht das Profil der Nasen­
spitze verbessern, so daß hier zusätzlich weitere Knorpe­
limplantationen erforderlich werden, sogenannte 
„Shield-grafts". 
Um die Verwendung solcher Knorpeltransplantate zu 
vermeiden, die in ihrem weiteren Schicksal nicht ganz 
Abb. 2a u. b Kurze Kolumella 
und hängende Nasenspitze vor (a) 




eindeutig sind, hat Goldman 1957 eine Operationstechnik 
vorgeschlagen , bei der allein durch chirurgische Maßnah­
men am Flügelknorpel sowohl eine Verlängerung der 
Kolumella, als auch eine bessere Ausformung der Spitze 
erzielt wird. 
Die Originaldarstellung von Goldman aus den Archives 
of Otolaryngology zeigt, daß er die Flügelknorpel lateral 
vom Dom durchtrennt hat. Schlägt man die durchtrenn­
ten Flügelknorpelkanten nach oben, so verlängert dies 
die Kolumella (Abb. 1). Die Ausformung der Schnittkan­
ten dergestalt, daß die vorderen Enden höher stehen als 
die hinteren, sorgt schließlich für die Ausbildung einer 
ansprechenderen Spitze. Goldman hat nun beide Flügel­
knorpel in der Medianlinie miteinander vernäht und 
zusätzlich durch Naht an der Septumvorderkante fixiert. 
Die strenge Befolgung der Vorschläge von Goldman 
kann insbesondere bei zarter Haut zu einer eingekniffe­
nen Nasenspitze („Pinched nose") führen, ein kosmetisch 
unerwünschtes Ergebnis. 
Ansprechendere Resultate erzielt man, wenn man die 
Oberkanten der durchtrennten Flügelknorpel ein wenig 
nach den Seiten abweichen läßt und dann nach Bedarf 
zusätzlich beschneidet. Diese ,.Butterfly-Methode u läßt 
in jedem Einzelfall Spielraum für die individuelle Gestal­
tung, gegebenenfalls auch durch Felderung im Spitzenbe­
reich. Bei sehr breiten Nasenflügeln kann zusätzlich zur 
Durchtrennung eine geringfügige Resektion nicht nur des 
kranialen Flügelknorpelabschnittes, sondern auch eines 
Segmentes im Dombereich indiziert sein. Wenn möglich, 
bleibt die Vestibulumhaut unberühr t . Nur dann, wenn 
nach der Knorpelbearbeitung ein großer Hautüberschuß 
entsteht, kommt eine Resektion in Betracht. 
Beispiele zeigen, daß mit dem Verfahren eine kurze 
Kolumella verlängert und eine plumpe Nasenspitze bes­
ser akzentuiert werden kann (Abb. 2a u. b). Postoperativ 
liegt der Nasolabialwinkel im Normbereich, die Spitze ist 
besser ausgeformt, die Kolumella verlängert. 
Zusammenfassung 
Auch wenn die von Goldman (1957) im Original angege­
bene Technik heute modifiziert angewendet wird, ist es 
doch sein Verdienst, das Arsenal der Techniken bei der 
Nasenspitzenplastik um ein Arbeitsprinzip bereichert zu 
haben, das in geeigneten Fällen ohne die Verwendung 
von Knorpeltransplantaten ausgezeichnete Ergebnisse er­
möglicht. 
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